
[image: image1]

EXMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE TOLEDO
Protocolo Nº __________________

Data: _______/_________/_______

_____________________________

                 Responsável

    Para uso exclusivo Aprovação de Projetos
____________________    _______/_______/______

    Nº Guia Pagamento           Data Pagamento

______________________________________________________________________________________________
           (NOME DO REQUERENTE – conforme dados do alvará)  

(CNPJ/CPF)
RUA _________________________________________________________________________________________ 
QUADRA: _____________ LOTE: ___________ CONTROLE OU CADASTRO MUNICIPAL Nº: ________________, 
VEM REQUERER:

 FORMCHECKBOX 
   DEMOLIÇÃO - (ANEXAR CERTIDÃO NEGATIVA)
 FORMCHECKBOX 
   RENOVAÇÃO DE ALVARÁ DE CONSTRUÇÃO - (ALVARÁ Nº/ANO: _________________)
 FORMCHECKBOX 
   HABITE-SE - (ALVARÁ Nº/ANO: _________________)
 FORMCHECKBOX 
   VISTORIA PARCIAL

 FORMCHECKBOX 
   VISTORIA TOTAL




FONE: _____________________________
 FORMCHECKBOX 
   CERTIDÃO NEGATIVA

ESPÉCIE DA CONSTRUÇÃO: _________________________ FINALIDADE CONSTRUÇÃO: __________________

(ALVENARIA/MADEIRA)



                                (RESIDÊNCIA/COMÉRCIO)
Nº DE PAVIMENTOS: _____________ METRAGEM: __________________ M²      Nº UNIDADES: ______________
NESTES TERMOS






PEDE DEFERIMENTO.

                    TOLEDO _____________ DE ______________________________ DE _____________.




                         __________________________________
                                                                                    ASSINATURA
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